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 ABSTRAK 
STUDI TINGKAT KESADAHAN TOTAL PADA DEPOT 
AIR MINUM  DI KELURAHAN SIKUMANA 
KOTA KUPANG TAHUN 2019 
Nuralin Anita Lena Kaho, Agustina*) 
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xi + 42 halaman : tabel, lampiran 
Kebutuhan masyarakatakan air minum yang terus meningkat seiring 
pertumbuhan penduduk, tidak diimbangi dengan ketersediaan air bersih 
yang ada. Hal ini yang menjadi alasan mengapa masyarakat memilih 
depot air minum untuk dikonsumsi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui kondisi sarana depot air minum (DAM) dan tingkat 
kesadahan total air minum pada depot air minumdi Kelurahan Sikumana. 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif untuk 
mendapatkan gambaran tentang suatu keadaan secara objektif, yang 
menjadi variabel penelitian: kondisi depot air minum dan tingkat 
kesadahan total air minum. Populasi dan sampel dalam penelitian ini 
adalah total depot air minum. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa kondisi sarana depot air minum 
di Kelurahan Sikumana yaitu 100% memenuhi syarat. Sedangkan hasil 
analisa tingkat kesadahan total depot air minum di Kelurahan Sikumana 
yaitu 100% memenuhi syarat. Penyebab kesadahan juga bisa merupakan 
ion logam lain maupun garam-garam HCO3 dan  𝑆𝑜4
2−
. Kesadahan air ini 
dapat dilihat pada air ketika air tersebut dimasak, maka akan 
menimbulkan kerak  berwarna putih pada dinding panci dan juga pada 
saat mencuci, karena busa sabun yang dihasilkan dalam jumlah sedikit. 
Dampak bagi kesehatan dapat mengakibatkan penyakit keropos tulang, 
kerusakan gigi, kerusakan ginjal, kandung kemih, hati dan kerontokan 
rambut, dan pada tingkat kronis dapat menyebabkan sakit kanker.  
Hasil penelitian ini disimpulkan bahwa kondisi depot air minum dan 
kesadahan total 100% memenuhi syarat. Disarankan Kepada pemilik 
Depot Air Minum untuk selalu memperhatikan dan tetap menjaga kondisi 
sarana sanitasi depot air minum dan diharapkan agar tetap menjaga 
kualitas air yang ada karena dari hasil yang diperoleh terjadi penurunan 
kesadahan air minum. 
 
Kata Kunci: Air Minum, Kesadahan 
Kepustakaan : 11 buah (2003-2014) 
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ABSTRACT   
                                                                                                                                
STUDY OF THE TOTAL HARDNESS LEVEL IN DRINKING                                                                           
WATER DEPOTS IN SIKUMANA VILLAGE                                                           
OF KUPANG CITY IN 2019                                                                                    
Nuralin Anita Lena Kaho, Agustina*)                                                                                    
*)Environmental Health Departement Of Kemenkes Kupang Poltekkes  
 
xi + 42 page : table, attachment 
Society needs for drinking water continuesly increase along with a 
growth of occupation, it’s not balance with avalability of drinking water. 
This is the reason why did society chose drinking water depots to be 
consumend. This research is aimed to knowthe condition of  drinking 
water depots tool and the total hardness level of drinking water depots in 
Sikumana village. 
This kinds of the research is descriptive research to figure out the 
condition objectivelly, which become a variable research: the condition of 
drinking water depots and the total hardness of drinking water. Population 
and sample in this research is total hardness in drinking water depots.  
The result research of the study shows that the condition of the 
drinking water depot facilities in Sikumana village 100% fulfilling the 
requirements. While the result of the analysis of the total hardness level 
of drinking water in Sikumana village are 100% eligible. Causes of 
hardness are also other metal ions and HCo3 and SO4 salts. Hardness of 
this water can be seen in water when the water is cooked. It will cause a 
white erust of the wall pan and when it washes foam as result in number 
of litle. The impack for health is porous bone, teeth defect, kidnei decay, 
utenus urine, river, and hair shed in chronic level can cause of cancer.  
The result of this research can be conclude that the condition of 
hardness drinking water depot is 100%(one hundred percent) fulfilling 
requirenuents. It’s proposed for drinking water depot owner to always 
keep and take care the condition oh the water  volumn will not change 
because foom the result have got there are any decrease of hardness 
drinking water.  
 
Keywords : drinking water, hardness 
Refferences : eleven books (2003-2014) source   
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Air merupakan kebutuhan dasar dan bagian dari kehidupan, yang 
fungsinya tidak dapat digantikan oleh senyawa yang lain.  Proporsi air di 
dalam badan mencapai sekitar 70% dari berat badan, dan berada di bagian 
tubuh yang sangat vital. Pada otak terdapat sekitar 75%, di organ jantung 
sekitar 75%, di paru-paru sekitar 86%, di hati terdapat sekitar 86%, pada organ 
ginjal terdapat sekitar 83%, pada otot terdapat sekitar 75%, dan komponen 
darah sekitar 83%. Apabila badan manusia dianaliis maka akan diketahui 
bahwa kandungan airnya sekitar 47 liter pada orang dewasa.(Winarno, 1991). 
Keberadaan air pada organ tubuh tersebut memberikan gambaran betapa 
pentingnya kedudukan dan peran air dalam kelangsungan hidup manusia. 
(Pitojo, 2003, h.3-4. 
Diantara kegunaan-kegunaan air tersebut,  yang sangat penting adalah 
kebutuhan untuk  minum.Untuk keperluan minum (termasuk untuk masak) air 
harus mempunyai persyaratan khusus agar air tersebut tidak menimbulkan 
penyakit bagi manusia diantaranya persyaratan fisik, kimia, dan 
biologi.(Notoatmojo, 2003 h.152-153). 
Mengingat pentingnya peran air bagi kehidupan sangat diperlukan adanya 
sumber air yang dapat menyediakan air yang baik dari segi kuantitas dan 
kualitasnya. 
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Agar  air minum tidak menyebabkan gangguan kesehatan, maka air tersebut 
haruslah memenuhi persyaratan kesehatan manusia, untuk itu pemerintah telah 
menetapkan peraturan yang mengatur tentang persyaratan kualitas air minum 
dalam Permenkes No. 492/MENKES/PER/IV/2010 tentang persyaratan kualitas 
fisik dari air minum salah satunya adalah persyaratan kualitas kimia. (Mulia, 
2005, h.58-59). 
Seiring dengan kemajuan teknologi dan semakin sibuknya aktivitas manusia 
maka masyarakat cenderung memilih cara yang lebih praktis dengan biaya yang 
relatif murah dalam memenuhi kebutuhan air minum. Salah satu pemenuhan 
kebutuhan air minum yang menjadi alternatif adalah dengan menggunakan air 
minum. 
Depot air minum (DAM) merupakan usaha industry yang melakukan proses 
pengolahan air baku menjadi air minum dan menjual langsung kepada konsumen.. 
Keberadaan DAM terus meningkat sejalan dengan dinamika keperluan 
masyarakat terhadap air minum yang bermutu dan aman untuk dikonsumsi. Meski 
lebih murah, tidak semua depot air minum terjamin keamanan produknya. 
(Kepmen.PP No 651, 2004, h.3). 
Dalam beberapa tahun terakhir ini usaha air minum telah berkembang pesat di 
beberapa kota termasuk Kota Kupang. Berdasarkan hasil analisis kimia yaitu 
kesadahan total air minum pada depot air minum 100% memenuhi syarat yaitu 
rata-rata nilai kesadahan totalnya adalah dibawah 500mg/l.(Telan,2014) 
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Berdasarkan data awal yang diperoleh dari Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang, Wilayah kerja Puskesmas Sikumana memiliki Depot Air Minum (DAM) 
sebanyak 52 unit yang tersebar di 6(enam) Kelurahan yaitu Kelurahan Sikumana, 
Bello, Oepura, Naikolan, Kolhua, dan Fatukoa. Di Kelurahan Sikumana terdapat 
14 unit Depot  Air Minum. Dari ke 14 DAM tersebut hanya 1 DAM yang sudah 
pernah dilakukan pemeriksan kualitasnya dan sebagian besar belum pernah 
dilakukan. Hasil pemeriksaan kesadahan total pada DAM di Kelurahan Sikumana, 
yaitu memenuhi syarat. (Puskesmas Sikumana, 2018). 
Namun dari kenyataan yang ditemui di lapangan atau di Kelurahan Sikumana 
yang akan dilakukan penelitian, meskipun Depot air minum sudah melakukan 
suatu proses pengolahan yang cukup panjang untuk memperoleh air minum yang 
dapat diminum secara langsung namun masih ditemukan endapan kapur yang 
terdapat dari air hasil pengolahan tersebut jika dilakukan pemasakan ulang. Secara 
kimia kesadahan yang diperbolehkan dalam air maksimal 500 mg/l menurut 
peraturan Permenkes RI No. 492/MENKES/PER/IV/2010. 
Sebagai akibat dari system pengolahan air yang kurang memenuhi syarat 
kesehatan khususnya dalam penurunan zat kapur (kesadahan). Kesadahan ternyata 
membawa dampak negatif bagi kesehatan berupa penyakit Cardiovascular 
disease (penyumbatan pembuluh darah pada jantung) dan Urolthiasis (batu 
ginjal).(Suparmin,2011,h.18). 
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Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti ingin meneliti tentang 
kualitas pada depot air minum di Kelurahan Sikumana Kota Kupang dengan judul 
“Studi Tingkat Kesadahan Total Pada Depot Air Minum Di Kelurahan 
Sikumana Kota Kupang“ 
B. Rumusan Masalah 
Berapakah tingkat kesadahan total Air minum pada depot air minum di Kelurahan 
Sikumana Kota Kupang?. 
C. Tujuan 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui studi tingkat kesadahan total pada Depot Air Minum di 
Kelurahan Sikumana Kota Kupang  
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui kondisi Depot Air Minum di Kelurahan Sikumana Kota 
Kupang  
b. Untuk mengetahui angka kesadahan total  air minum pada Depot Air 
Minum di Kelurahan Sikumana Kota Kupang 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti 
Sebagai media penerapan ilmu yang diperoleh selama masa kuliah dan bahan 
perbandingan antara ilmu yang diperoleh dengan kenyataan yang terjadi di 
lapangan, serta menambah pengalaman dalam penelitian di lapangan. 
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2. Bagi masyarakat 
Sebagai bahan informasi kepada masyarakat untuk lebih berhati-hati dalam 
mengkonsumsi air minum. 
3. Bagi institusi 
Menambah kepustakaan khususnya ilmu penyediaan air (PA) 
E. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Lingkup Sasaran 
Sasaran penelitian ini adalah penentuan tingakat kesadahan total pada depot air 
minum yang ada di Kelurahan Sikumana Kota Kupang 
2. Lingkup Materi 
Materi penelitian ini berhubungan dengan mata kuliah penyediaan air (PA)   
3. Lingkup Lokasi 
Lokasi penelitian ini adalah di Kelurahan Sikumana Kecamatan Maulafa Kota 
Kupang
 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Air Minum 
1. Pengertian Air Minum 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No.492/MENKES/PER/IV/ 
2010,Air minum merupakan air yang melalui proses  pengolahan  atau  
tanpa proses  pengolahan  yang  memenuhi syarat  kesehatan dan dapat 
langsung diminum.  
Air minum adalah air yang kualitasnya memenuhi syarat kesehatan 
dan dapat langsung diminum.Hal ini yang secara prinsip membedakan 
kualitas yang harus dimiliki antara air bersih dan air minum. Kualitas air 
minum setingkat lebih tinggi dari pada kualitas air bersih yang ditinjau 
dari beberapa komponen pendukungnya. Agar air dapat diketegorikan 
sebagai air minum maka dipersyaratkan harus memenuhi ketentuan 
pemerintah berdasarkan peraturan Menteri  Kesehatan Republik Indonesia 
No. 492/MENKES/PER/IV/2010. (Pitojo, 2003,h.28) 
Air merupakan senyawa kimia yang sangat penting bagi kehidupan 
makluk hidup dibumi ini. Fungsi air minum bagi kehidupan tidak dapat 
digantikan oleh senyawa lain karena penggunaan air minum yang paling 
utama dan sangat vital bagi kehidupan adalah sebagai air minum.(Mulia, 
2005, h.57). 
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Menurut Notoatmodjo (Mulia, 2005, h.57-58) sekitar 55-60 % berat 
badan orang dewasa terdiri dari air, untuk anak-anak sekitar 65 %, dan 
untuk bayi sekitar 80 %. Air diperlukan untuk melarutkan berbagai jenis 
zat yang diperlukan tubuh misalnya zat-zat makanan hanya bisa diserap 
apabila dapat larut dalam cairan yang meliputi selaput lendir usus dimana 
air juga ikut membantu mempertahankan suhu tubuh manusia. Disamping 
itu juga, transportasi zat-zat makanan dalam tubuh semuanya dalam bentuk 
larutan dengan pelarut air sehingga dapat disimpulkan bahwa air sangat 
berperan penting dalam setiap aktivitas manusia. 
Air dibutuhkan oleh organ tubuh agar dapat melangsungkan 
metabolisme, sistem asimilasi, menjaga keseimbangan, memperlancar 
proses pencernaan, melarutkan dan membuang racun dalam ginjal, 
melarutkan sisa zat kimia dari tubuh serta memperingan kerja ginjal. 
Kecukupan air serta kelayakan air yang masuk kedalam tubuh akan 
membantu berlangsungnya fungsi tersebut dengan sempurna. Konsumsi air 
rata-rata setiap orang adalah 2,8-13 liter setiap hari. Angka tersebut 
tentunya akan bervariasi dari daerah satu dengan yang lain, yang 
dipengaruhi oleh situasi iklim dan temperatur setempat. Pada daerah panas 
konsumsi air lebih banyak dari pada konsumsi air pada daerah beriklim 
dingin. (Pitojo,2003, h.4). 
Air merupakan zat yang paling penting didalam kehidupan setelah 
udara. Sekitar 
3
/4 bagian dari tubuh kita terdiri dari air dan tidak 
seorangpun dapat bertahan hidup lebih dari 4-5 hari tanpa minum air. 
Volume air dalam tubuh manusia rata-rata 65 % dari total berat badannya, 
dan volume tersebut sangat bervariasi pada masing-masing orang, bahkan 
juga bervariasi antara bagian-bagian tubuh seseorang. Beberapa organ 
tubuh manusia yang mengandung air antara lain adalah otak 74,5 %, 
tulang 22 %, ginjal 82,7 %, otot 75,6 % dan darah 83 %. (Chandra,2007, 
h.39) 
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1. Sumber Air Minum 
Pada prinsipnya semua air dapat diproses menjadiair minum. Jumlah air 
di alam ini tetap dan mengikuti suatu aliran yang dinamakan siklus 
hidrologi dan pada prinsipnya semua air dapat diproses menjadi air 
minum. (Notoatmodjo, 2003, h.154) 
Menurut Notoadmojo(2003,h.154-155) sumber-sumber air dibagi menjadi  
a. Air Hujan  
Air hujan dapat ditampung kemudian dijadikan air minum akan tetapi 
air hujan ini tidak mengandung kalsium oleh karena itu, agar dapat 
dijadikan air minum yang sehat maka perlu ditambahkan kalsium 
didalamnya.  
b. Air Sungai dan Danau 
Menurut asalnya sebagian dari air sungai dan air danau ini juga dari 
air hujan yang mengalir melalui saluran-saluran ke dalam sungai atau 
danau ini. Kedua sumber air ini sering juga disebut air permukaan. 
Oleh karena air sungai dan danau ini sudah terkontaminasi atau 
tercemar oleh berbagai macam kotoran, maka bila akan dijadikan air 
minum harus diolah terlebih dahulu. 
c. Mata Air 
Air yang keluar dari mata air ini biasanya berasal dari air tanah yang 
muncul secara alamiah.Oleh karena itu, air dari mata air ini, bila 
belum tercemar oleh kotoran sudah dapat dijadikan air minum 
langsung.Tetapi karena kita belum yakin apakah benar belum 
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tercemar, maka alangkah baiknya air tersebut direbus dahulu sebelum 
diminum. 
d. Air Sumur Dangkal 
Air ini keluar dari dalam tanah, juga disebut air tanah.Air ini berasal 
dari lapisan air didalam tanah yang dangkal.Dalam lapisan air ini 
biasanya berkisar antara 5-15 meter dari permukaan tanah.Air ini 
belum begitu sehat, karena kontaminasi kotoran dari permukaan tanah 
masih ada.Oleh karena itu, perlu direbusterlebihdahulu sebelum 
diminum. 
e. Air Sumur Dalam 
Air ini berasal dari lapisan air kedua didalam tanah. Dalamnya dari 
permukaan tanah biasanya diatas 15 meter. Oleh karena itu, sebagian 
besar air sumur kedalaman seperti ini sudah cukup sehat untuk 
dijadikan air minum yang dapat langsung diminum. 
2. Syarat – Syarat Air Minum 
Agar air minum tidak menyebabkan penyakit, maka air tersebut 
hendaknya diusahakan memenuhi persyaratan – persyaratan kesehatan 
berdasarkan parameter yang ada dalam Peraturan Permenkes RI 
No.492/PER/MENKES/IV/2010 . 
a. Syarat Fisik 
Menurut Notoatmodjo (2003,h.153) persyaratan fisik untuk air 
minum yang sehat adalah bening(tak berwarna), tidak berasa, suhu 
dibawah suhu udara diluarnya. Sehingga dalam kehidupan sehari-
10 
 
 
 
hari, cara mengenal air yang memenuhi syarat fisik ini tidak sukar. 
Kualitas air minum apabilah ditinjau berdasarkan kandungan fisik 
dapat dibedakan atas beberapa komponen menurut Peraturan 
Permenkes RI No.492/PER/MENKES/IV/2010 yaitu : 
1)  Bau  
2) Warna  
3) Total zat padat terlarut (TDS) 
4) Kekeruhan  
5) rasa 
6) Suhu  
b. Syarat Kimia 
Menurut Notoatmodjo (2003,h.153) Air minum yang sehat 
harus mengandung zat-zat tertentu didalam jumlah yang tertentu 
pula. Kekurangan atau kelebihan salah satu zat kimia didalam air, 
akan menyebabkan gangguan fisiologis pada manusia. Bahan-bahan 
atau zat kimia yang terdapat didalam air harus yang ideal. 
Kualitas air minum apabilah ditinjau berdasarkan kandungan 
kimia dapat dibedakan atas beberapa komponen menurut Peraturan 
Permenkes RI No.492/Per/Menkes/Iv/2010yang dapat dilihat pada 
tabel berikut : 
 
 
 
11 
 
 
 
Tabel 1 
Persyaratan Kuliatas Kimia Air Minum 
No Jenis Parameter Satuan Standar  
1 Aluminium mg/l 0,2 
2 Besi mg/l 0,3 
3 Kesadahan mg/l 500 
4 Khlorida mg/l 250 
5 Mangan mg/l 0,4 
6 pH  6,5-8,5 
7 Seng mg/l 3 
8 Sulfat mg/l 250 
9 Tembaga mg/l 2 
10 Ammonia mg/l 1,5 
Sumber : Peraturan Permenkes RI No.492/PER/MENKES/IV/2010 
 
c. Syarat Bakteriologis 
Menurut Notoatmodjo(2003,h.153)Air untuk keperluan minum 
yang sehat harus bebas dari segala bakteri, terutama bakteri 
pathogen. Cara untuk mengetahui apakah air minum terkontaminasi 
oleh bakteri patogen, adalah dengan memeriksa sampel (contoh) air 
tersebut. 
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Dalam persyaratan ini ditentukan batasan tentang jumlah 
bakteri, khususnya bakteri penyebab penyakit (E.coli).Air minum 
tidak boleh mengandung bakteri – bakteri golongan coli melebihi 
batas – batas yang ditentukan yaitu 0 coli/100 ml air.Bakteri 
golongan coli ini berasal dari usus besar (feaces). 
B. Depot Air Minum 
1. Pengertian depot air minum 
Menurut Keputusan Menteri Perindustrian dan Perdagangan  
NOMOR : 651/MPP /Kep/l0/2004 tentang Persyaratan Teknis Depot Air 
Minum Dan Perdagangannya mengemukakan bahwa Depot Air Minum 
adalah usaha industri yang melakukan proses pengolahan air baku 
menjadi air minum dan menjual langsung kepada konsumen.  
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
43 Tahun 2014 tentang Higiene Sanitasi Depot Air Minum bahwa 
hygiene sanitasi adalah upaya untuk mengendalikan factor risiko 
terjadinya kontaminasi yang berasal dari tempat, peralatan dan penjamah 
terhadap air minum agar aman dikonsumsi. 
Air Minum sebagaimana diketahui adalah salah satu usaha jasa 
pengisian air minum yang semakin lama semakin banyak dikenal. Akhir-
akhir ini di masyarakat banyak terdapat depot air minum yang 
menawarkan jasa pada konsumen untuk mengisi air mineral dalam galon. 
Harga yang ditawarkan oleh depot air minum ini relatif murah jika 
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dibandingkan dengan membeli air di agen-agen resmi perusahaan air 
minum dalam kemasan. 
2. Persyaratan Pendirian Depot Air Minum  
Untuk mendirikan sebuah Damiu perlu memenuhi beberapa syarat 
menurut Keputusan Menteri Perindustrian dan Perdagangan 
No.651/MPP/Kep/X/2004 tentang Persyaratan Teknis Depot Air Minum 
Dan Perdagangannya sebagai berikut : 
a. Depot air minum wajib memiliki Tanda Daftar Industri (TDI) dan 
Tanda Daftar Usaha Perdagangan (TDUP). 
b. Depot air minum wajib memiliki surat jaminan pasok air baku dari 
PDAM atau perusahaan yang memiliki ijin pengambilan air dari 
instansi yang berwenang 
c. Depot air minum wajib memiliki laporan hasil uji air minum yang 
dihasilkan dari laboratorium pemeriksaan kualitas air yang 
ditunjukan Pemerintah Kabupaten / Kota atau yang terakreditasi. 
3. Persyaratan Higiene Sanitasi 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 
Tahun 2014 tentang Higiene Sanitasi Depot Air Minum tentang 
Persyaratan Higiene Sanitasi Depot Air Minum meliputi aspek :  
a. Aspek Tempat  
1) Lokasi berada didaerah yang bebas dari pencemaran 
lingkungan dan penularan penyakit. 
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2) Bangunan kuat, aman, mudah dibersihkan, dan mudah 
pemeliharaannya. 
3) Lantai kedap air, permukaan rata, halus, tidak licin, tidak 
retak, tidak menyerap debu, dan mudah dibersihkan, serta 
kemiringan cukup landai untuk memudahkan pembersihan 
dan tidak terjadi genangan air. 
4) Dinding kedap air, permukaan rata, halus, tidak licin, tidak 
retak, tidak menyerap debu, dan mudah dibersihkan, serta 
warna yang terang dan cerah 
5) Atap dan langit-langit harus kuat, anti tikus, mudah 
dibersihkan, tidak menyerap debu, permukaan rata, dan 
berwarna terang, serta mempunyai ketinggian yang 
memungkinkan adanya pertukaran udara yang cukup atau 
lebih tinggi dari ukuran tandon air. 
6) Memiliki pintu dari bahan yang kuat dan tahan lama, 
berwarna terang, mudah dibersihkan, dan berfungsi dengan 
baik. 
7) Pencahayaan yang cukup terang untuk bekerja, tidak 
menyilaukan dan tersebar secara merata. 
8) Ventilasi harus dapat memberikan ruang 
pertukaran/peredaran udara dengan baik. 
9) Memiliki akses fasilitas sanitasi dasar, seperti jamban, 
saluran pembuangan air limbah yang alirannya lancer dan 
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tertutup, tempat sampah yang tertutup serta tempat cuci 
tangan yang dilengkapi air mengalir dan sabun. 
10) Bebas dari vector dan binatang pembawa penyakit seperti 
lalat, tikus dan kecoa. 
b. Aspek Peralatan  
1) Peralatan dan perlengkapan yang digunakan antara lain pipa 
pengisian air baku, tandon air baku, pompa penghisap dan 
penyedot, filter, mikrofilter, wadah/gallon air baku atau air 
minum, kran pengisian air minum, kran pencucian/pebilasan 
wadah/gallon, kran penghubung, dan peralatan desinfeksi 
harus terbuat dari bahan tara pangan (food grade) atau tidak 
menimbulkan racun, tidak menyerap bau dan rasa, tahan 
karat, tahan pencucian dan tahan disinfeksi ulang. 
2) Mikrofilter dan desinfektor tidak kadaluarsa. 
3) Tandon air baku harus tertutup dan terlidung 
4) Wadah/galon untuk air baku atau air minum sebelum 
dilakukan pengisian harus dibersihkan dengan cara dibilas 
terlebih dahulu dengan air produksi paling sedikit selama 
10(sepuluh) detik dan setelah pengisian diberi tutup dan 
bersih. 
5) Wadah/galon yang telah diisi air minum harus langsung 
diberikan kepada konsumen dan tidak boleh disimpan pada 
DAM lebih dari 1×24 jam. 
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c. Aspek Penjamah 
1) Sehat dan bebasdari penyakit menular serta tidak menjadi 
pembawa kuman pathogen (cerrier) 
2) Berperilaku higienes dan saniter setiap melayani konsumen, 
anatara lain selalu mencuci tangan dengan sabun dan air yang 
mengalir setiap melayani konsumen, menggunakan pakaian 
kerja yang bersih dan rapi, dan tidak merokok setiap 
melayani konsumen. 
4. Ketentuan Teknis Depot Air Minum 
Depot Air Minum wajib memenuhi ketentuan teknis pada Pedoman 
Cara Produksi Yang Baik Depot Air Minum, sebagaimana tercantum 
dalam Lampiran Keputusan Menteri Perindustrian dan Perdagangan 
tentang Persyaratan Teknis Depot Air Minum dan Perdagangan 
dimana, air minum yang dihasilkan oleh Depot air minum wajib 
memenuhi persyaratan kualitas air minum sesuai yang ditetapkan 
dalam Peraturan Menteri Kesehatan . 
Proses pengolahan air minum di Depot Air Minum meliputi 
penampungan air baku, penyaringan/filterisasi, desinfeksi dan 
pengisian. 
Air baku yang digunakan Depot Air Minum harus memenuhi standar 
mutu yang ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan. Depot Air 
Minum harus melakukan Pengawasan secara periodik terhadap mutu 
air baku, yang ditunjukkan dengan hasil uji laboratorium dari 
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Pemasok. Pengawasan terhadap Depot Air Minum meliputi 
penggunaan air baku, proses produksi, mesin dan peralatan, serta 
perdagangannya dilakukan secara berkala atau sewaktu-waktu 
diperlukan. Pengujian mutu air baku dilakukan minimal: 
a. Satu kali dalam tiga bulan untuk analisa coliform. 
b. Dua kali dalam satu tahun untuk analisa kimia dan fisika secara 
lengkap.  
Pengujian mutu air baku harus dilakukan di Laboratorium 
Pemeriksaan Kualitas Air yang ditunjuk oleh Pemerintah 
Kabupaten/Kota atau yang terakreditasi. Transportasi air baku dari 
lokasi sumber air baku ke Depot Air Minum harus menggunakan 
tangki pengangkut air yang taraf pangan. 
5. Desain Dan Konstruksi Depot Air Minum 
Desain dan Konstruksi Depot Air Minum adalah sebagai berikut : 
a. Lokasi  
Depot Air Minum harus terbebas dari pencemaran yang berasal 
dari debu disekitar Depot, daerah tempat pembuangan 
kotoran/sampah, tempat penumpukan barang bekas, tempat 
bersembunyi/berkembang biak serangga, binatang kecil, pengerat, 
dan lain-lain, tempat yang kurang baik system saluran pembuangan 
air dan tempat-tempat lain yang diduga dapat mengakibatkan 
pencemaran.  
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b. Ruang proses produksi  
Ruang proses produksi harus menyediakan tempat yang cukup 
untuk penempatan peralatan proses produksi. Area produksi harus 
dapat dicapai untuk inspeksi dan pembersihan disetiap waktu.  
c. Konstruksi Bangunan  
Konstruksi bangunan depot terdiri dari lantai, dinding dan plafon 
area produksi harus baik dan selalu bersih. Dinding ruang 
pengisian harus dibuat dari bahan yang licin, berwarna terang dan 
tidak menyerap sehingga mudah dibersihkan. Pembersihan 
dilakukan secara rutin dan dijadwalkan. Dinding dan plafon harus 
rapat tanpa ada keretakan.  
d. Tempat Pengisian Depot 
empat pengisian depot harus didesain hanya untuk maksud 
pengisian produk jadi dan harus menggunakan pintu yang dapat 
menutup rapat. Desain tempat pengisian harus sedemikian rupa 
sehingga semua permukaan dan semua peralatan yang ada 
didalamnya dapat dibersihkan serta disanitasi setiap hari. 
e. Pencahayaan  
Pencahayaan di area proses produksi, tempat pencucian/pembilasan 
/ pengisian gallon harus cukup terang untuk mengetahui adanya 
kontaminasi fisik, sehingga karyawan/personil mempunyai 
pandangan yang terang untuk dapat melihat setiap kontaminasi 
produk. Dianjurkan penggunaan lampu yang anti hancur dan atau 
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lampu yang memakai pelindung sehingga jika pecah, pecahan gelas 
lampu tidak mengkontaminasi produksi.  
f. Ventilasi  
Tersedia ventilasi yang cukup untuk meminimalkan bau, gas atau 
uap berbahaya dan kondensat dalam ruang proses produksi, 
pencucian/pembilansan atau sterilisasi dan pengisian gallon. 
Pengecekan terhadap perlengkapan ventilasi perlu dilakukan secara 
rutin agar tidak ada debu dan dijaga tetap bersih.  
g. Semua bagian luar yang terbuka atau lubang harus dilindungi 
dengan layar/screen, pelindung lain atau pintu yang menutup 
sendiri untuk mencegah serangga, burung dan binatang kecil 
masuk ke dalam Depot. 
6. Bahan Baku, Mesin Dan Peralatan Produksi  
a. Bahan Baku  
Bahan baku utama yang digunakan adalah air yang diambil dari 
sumber yang terjamin kualitasnya, untuk itu beberapa hal yang harus 
dilakukan untuk menjamin mutu air baku meliputi : 
1) Sumber air baku harus terlindung dari cemaran kimia dan 
mikrobiologi yang bersifat merusak/mengganggu kesehatan  
2) Air baku diperiksa secara berkala terhadap pemeriksaan 
organoleptik (bau, rasa, warna), fisika, kimia dan mikrobiologi  
Bahan wadah yang dapat digunakan/disediakan Depot Air 
Minum harus memenuhi syarat bahan tara pangan (food grade), 
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tidak bereaksi terhadap bahan pencuci, desinfektan maupun 
terhadap produknya.  
b. Mesin dan Peralatan Produksi  
Mesin dan peralatan produksi yang digunakan dalam Depot Air 
Minum terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan yaitu : 
1) Bahan mesin dan peralatan  
Seluruh mesin dan peralatan yang kontak langsung dengan air 
harus terbuat dari bahan tara pangan (food grade), tahan korosi 
dan tidak bereaksi dengan bahan kimia.  
2) Jenis mesin dan peralatan.  
Mesin dan peralatan dalam proses produksi di Depot Air Minum 
sekurang-kurangnya terdiri dari : 
a) Bak atau tangki penampung air baku  
b) Unit pengolahan air (water treatment) terdiri dari :  
i. Prefilter (saringan pasir = sand filter)  
Fungsi prefilter adalah menyaring partikel-partikel 
yang kasar, dengan bahan dari pasir atau jenis lain yang 
efektif dengan fungsi yang sama. 
ii. Karbon filter 
Fungsi karbon filter adalah sebagai penyerap bau, rasa, 
warna, sisa khlor dan bahan organik. 
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iii. Filter lain  
Fungsi filter ini adalah sebagai saringan halus 
berukuran maksimal 10 (sepuluh) micron, dimaksudkan 
untuk memenuhi persyaratan tertentu.  
iv. Alat desinfektan (ozonisasi dan atau UV dengan 
panjang gelombang 254 nm atau 2537 
0 
A).  
Fungsi desinfektan adalah untuk membunuh kuman 
patogen.  
3)  Alat pengisian.  
Mesin dan alat untuk memasukkan air minum kedalam wadah. 
7. Proses Pengolahan Air Pada Depot Air Minum  
Menurut Mulia (2005, h.63- 64), tujuan pengolahan air minum 
merupakan upaya untuk mendapatkan air yang bersih dan sehat sesuai 
dengan mutu air. Proses pengolahan air minum pada dasarnya harus 
dapat menghilangkan semua jenis polutan baik pencemar fisik, kimia 
maupun bakteriologis agar dapat memenuhi syarat untuk digunakan 
sebagai air minum. 
Prosespengolahan air minum dapat diawali dengan penjernian air, 
pengurangan kadar bahan- bahan kimia terlarut dalam air sampai batas 
yang dianjurkan, penghilangan mikro pathogen, memperbaiki derajat 
keasaman (pH) serta memisahkan gas- gas terlarut yang dapat 
mengganggu estetika dan kesehatan.  
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C. Kesadahan Air 
1. Pengertian Kesadahan 
Kesadahan total adalah jumlah dari kesadahan karbonat dan kesadahan 
non karbonat atau jumlah dari kesadahan tetap dan kesedahan sementara 
atau jumlah dari kesadahan Ca dan kesadahan Mg. 
Kesadahan air adalah kandungan mineral-mineral yang terdapat di 
dalam air umumnya mengandung ion Ca
2+
dan Mg
2+
. Kesadahan air ini 
dapat dilihat pada air ketika air tersebut dimasak, maka akan 
menimbulkan kerak  berwarna putih pada dinding panci dan juga pada 
saat mencuci, karena busa sabun yang dihasilkan dalam jumlah sedikit. 
(Suparmin, 2011 h.21). 
Menurut Sutrisno (2006, h.36-37) Kesadahan merupakan sifat air 
yang disebabkan oleh adanya ion – ion (kation) logam valensi dua. Ion – 
ion semacam itu mampu bereaksi dengan sabun membentuk kerak air. 
Kation – kation penyebab utama dari kesadahan Ca++, Mg++, Sr++, Fe++ 
dan Mn
++ 
, sedangkan anion – anion yang biasa terdapat dalam air adalah 
HCO 
-
3 , 𝑆𝑂2−4 , Cl 
ˉ 
, NO 
ˉ
3 , dan SiO
=
3.  
Air  yang terlalu banyak mengandung kapur, biasanya bersifat basa 
(pH lebih dari 8,5). Menurut standar Keputusan Menteri Kesehatan RI 
No. 492/MENKES/PER/2010 dimana air minum tidak boleh mempunyai 
pH lebih dari 8,5 karena dapat menimbulkan gangguan kesehatan.  
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2. Penyebab Kesadahan 
Kesadahan air disebabkan karena adanya kandungan mineral-mineral 
yang terdapat di dalam air umumnya mengandung ion Calsium   (Ca
2+
) 
dan Magnesium (Mg
2+
). (Suparmin, 2011 h.21)..  
3. Jenis – Jenis Kesadahan  
Air sadah digolongkan menjadi dua jenis, berdasarkan jenis anion 
yang diikat oleh kation (Ca
2+
 atau Mg
2+
), yaitu : 
a. Air Sadah Sementara, yaitu air yang mengandung garam hidrogen 
karbonat (Ca(HCO3)2 dan Mg(HCO3)2).  
b. Air Sadah Tetap, yaitu air yang mengandung garam seperti garam 
CaSO4, dan MgCl2.(Suparmin, 2011 h.21).  
4. Dampak Kesadahan Bagi Kesehatan 
Air yang berkapur tentu saja sangat tidak diinginkan dan 
mempunyai dampak negatif. Dampak negatif ada dalam jangka waktu 
panjang dalam jangka panjang dapat mengakibatkan penyakit 
Cardiovascular disease (penyumbatan pembuluh darah pada jantung) 
dan Urolthiasis (batu ginjal). (Suparmin, 2011 h.18).   
5. Penanganan Kesadahan Air 
Menurut Chandra (2007,h.47) bahwa kesadahan seringkali 
ditemukan pada air yang menjadi sumber baku air bersih dari tanah atau 
daerah yang tanahnya mengandung deposit garam mineral dan kapur. Air 
semacam ini memerlukan penanganan khusus. Kesadahan pada air ini 
dapat terjadi karena air mengandung : 
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a. Persenyawaan dari kalsium dan magnesium dengan bikarbonat 
b. Persenyawaan dari kalsium dan magnesium dengan Sulfat, Nitrat,      
dan Klorida 
c. Garam – garam besi, zink, dan silica 
Didalam International Standard of Drinking water tahun 1971 
dari WHO, kesadahan air dinyatakan dalam satuan mili gram per liter 
(mg L ). selain itu, 1𝑚𝑔 𝐿 dari ion penghasil kesadahan pada air 
sebanding dengan  50 mg CaCO3 (50 ppm) didalam 1 liter air. Berikut ini 
adalah beberapa batasan kesadahan pada air yaitu : 
a. Lunak : < 50mg L  
b. Agak keras : ≥50 – <150mg L ) 
c. Keras : ≤150 –<300mg L ) 
d. Sangat keras : > 300 mg L  
Air untuk keperluan minum dan masak hanya diperbolehkan 
dengan batasan kesadahan antara 50 – 150mg 𝐿 . Konsumsi air yang 
batas kesadahannya lebih dari 150 mg L  dapat berkibat buruk bagi 
kesehatan dalam sewaktu – waktu misalnya dapat terjadi penyakit 
Cardiovaskuler disease (penyumbatan pembuluh darah pada jantung) dan 
Urithialis (batu ginjal). Cara menghilangkan kesadahan adalah sebagai 
berikut : 
a. Pemasakan 
Pemasakan air menyebabkan terlepas atau dikeluarkannya CO2 dari 
dalam air dan terbentuknya endapan CaCO3 yang tidak terlarut. 
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Ca(HCO3)       CaCO3 + H2O + CO2 
b. Penambahan kapur 
Penambahan kapurpada air yang sifat kesadahannya sementara dapat 
mengabsorbsi CO2 dan mengendapkan CaCO3 yang tidak larut. 
Caranya, kapur (quick lime) seberat 1 ons dimasukan kedalam setiap 
700 galon air untuk setiap derajat kesadahan (14,25mg L ). 
Ca (OH)2 + Ca(HCO)3 2Ca        CO3 + 2H2O 
c. Penambahan Natrium Karbonat 
Penambahan natrium karbonat dapat menghilangkan kesadahan 
dengan reaksi berikut yang dapat berlangsung adalah : 
Na2CO3 +  Ca(HCO3)2        2NaHCO3 + CaCO3 
CaSO4 + Na2CO3Ca       CO3 + Na2SO4 
d. Proses pertukaran basa  
Dalam melakukan pelunakan terhadap persediaan air ukuran besar, 
digunakan proses permutit. Natrium permutit merupakan 
persenyawaan kompleks dari natrium, aluminium, dan silica (Na2Al, 
SiO, xH2O). 
Meskipun ion kalsium dan magnesium, diperlukan oleh tubuh kita. 
Air sadah yang banyak mengandung ion-ion tersebut tidak baik 
untuk dikonsumsi. Karena dalam jangka panjang akan menimbulkan 
kerusakan pada bagian dalam tubuh kita. Tubuh kita hanya 
memerlukan ion-ion tersebut dalam jumlah yang sangat sedikit. 
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Fungsi dari kalsium untukpertumbuhan tulang dan gigi sedangkan 
magnesium merupakan zat yang membantu kerja enzim. 
 
 
 
 
 BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yaitu  suatu 
penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk mendapatkan gambaran 
tentang Kondisi Depot Air Minum dan tingkat Kesadahan Total  Air Minum 
pada Depot Air Minum.(Notoatmodjo, 2003, h.47) 
B. Karangka konsep penelitian 
Kerangka konsep penelitian dapat digambarkan sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C. Variabel penelitian 
1. Kondisi Depot Air Minum  
2. Tingkat KesadahanTotal Air Minum 
Pengamatan 
secara langsung 
terhadap fisik 
sarana Depot Air 
Minum 
Kesadahan 
Total Air 
Minum hasil 
olahan 
 
 
 
MS 
TMS 
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D. Defenisi Operasional 
 Tabel 1  
  
Variabel Defenisi Operasional Kriteri Obyektif Skala Alat Ukur 
Kondisi 
Depot Air 
Minum 
Pengamatan secara langsung 
terhadap fisik sarana Depot 
Air Minum 
Memenuhi 
Syarat 
 
Tidak 
Memenuhi 
Syarat 
Nominal  Format Inspeksi 
Sanitasi Depot 
Air Minum 
Kesadahan 
total  Air 
Minum 
Merupakan keadaan air 
minum dari hasil pengolahan 
DAM  yang mengandung 
beberapa jenis ion-ion 
(katoin) logam valensi dua, 
seperti Kalsium dan 
Magnesium yang dapat 
berdampak buruk bagi 
kesehatan 
Memenuhi 
Syarat: < 500 
mg/l 
 
Tidak 
Memenuhi 
Syarat: > 500 
mg/l 
Nominal Titrasi 
Komplesiometri 
 
E. Populasi Dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah sebanyak 14 Depot Air Minum. 
2. Sampel 
14 depot air minum.  
a. Pengambilan Sampel 
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Cara pengambilan sampel adalah sebagai berikut : 
1) Alat  danBahan 
a) Botol sampel 
b) Termos es 
c) Kertas label 
d) Alat tulis 
b. Pengambilan Sampel 
1) Siapkan alat dan bahan yang diperlukan/digunakan. 
2) Kemudian botol sampel dibilas dengan air sampel sebanyak 
3x. 
3) Pengambilan sampel dilakukan pada kran air hasil olahan 
4) Air dimasukkan kedalam botol sampel sampai botol terisi 
penuh. Kemudian diberi label  
5) Sampel yang sudah terisi dalam botol segera dibawa ke 
laboratorium untuk melakukan pemeriksaan. 
c. Pemeriksaan sampel (Kesadahan Total) melalui titrasi EDTA 
1) Prosedur Kerja 
a) Alat 
(1) Labu takar 250 ml (untuk larutan buffer) 
(2) Botol plastic 250 ml (untuk penyimpanan larutan buffer) 
(3) Karet penghisap (untuk larutan buffer dan HCl) 
(4) 2 labu takar 1 l (untuk larutan EDTA dan standard Ca2+)  
(5) Botol plastik 1 l (untuk larutan EDTA) 
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(6) Erlenmeyer 500 ml (untuk standard Ca2+) 
Erlenmeyer 250 ml (untuk menyiapkan sampel) 
(7) Corong (untuk standard Ca2+)  
(8) Gelas ukur 100 ml (untuk 1+1 HCl) 
(9) Pembakar Bunsen atau pemanas listrik lengkap (untuk 
standard Ca
2+
) 
(10) Buret 25 atau 50 ml (untuk titrasi dengan EDTA) 
(11) Pipet : 100 ml, 50 ml, 25 ml, 20 ml, 2 ml, 1 ml. 
(12) Beker 100 ml bentuk tinggi (untuk titrasi) 
(13) Mortir (untuk membuat bubuk indikator)  
(14) Botol tutup kaca (untuk penyimpanan indikator) 
b) Bahan 
1) Larutan buffer pH 10,0 ± 0,1 
2) Larutan standard EDTA (titran) 0,01 M 
3) Indicator campuran Eriochrome Black T dan NaCl 
2) Cara Kerja 
a) Dalam gelas Erlenmeyer 250 ml, tuangkan sample sebanyak 
kurang lebih 30 ml yang akan memerlukan antara 3 sampai 15 
ml titran EDTA. Dengan perkataan lain, sampel 30 ml ini 
harus mengandung sekitar 3 sampai 15 mg/l kesadahan 
sebagai CaCOᴣ. Tambahkan beberapa tetes HCl pekat sampai 
pH menjadi ± 3(cek dengan kertas pH) dan kocoklah selama 
beberapa menit supaya COᴣ terlarut lenyap ke udara. 
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b) Ambil sampel sebanyak 25 ml dan encerkan menjadi 50 ml 
dalam beker 100 ml bentuk tinggi. Tambahkan 1 sampai 2 ml 
larutan buffer, biasanya 1 ml sudah cukup untuk member nilai 
pH yang tetap yaitu 10 ± 0,1. Tambahkan ± 0,1bubuk 
campuran NaCl dan Eriochrome Black T. kemudian titrasikan 
dengan larutan EDTA. Titrasi harus dilakukan cukup pelan 
waktu tunggu beberapa detik antara dua penambahan titran, 
namun titrasi harus selesai dalam waktu 5 menit disaat warna 
merah hilang sama sekali menjadi biru. Selama titrasi larutan 
sampel harus diaduk misalnya dengan pengaduk magnetis. 
c) Untuk mendapatkan hasil yang baik maka harus dibuat 
duplikat setiap analisa. 
PERHITUNGAN 
Kesadahan (sebagai mg CaCOᴣ/l) = 
𝐴 ×1.0009  ×1000
𝐵
× 𝑓… 
= 1000,9 ×
𝐴
𝐵
× 𝑓 
Dimana A = ml titran EDTA 
B = ml sampel (sebelum diencerkan) 
1,0009 = ekuivalensi antara 1 ml EDTA 0,01 M 
F = factor perbedaan antara kadar larutan EDTA 
0,01 M menurut standardisasi (f≤ 1) 
Kesadahan (mmol/l= 
𝐴 ×0,01 ×1000  ×𝑓
𝐵
 
Bagi Ca
2+
atau Mg
2+
.berlaku 50 mg/l = 1 mek/l. 
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F. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung saat melakukan 
penelitian di Laboratorium. Data tersebut dapat berupa hasil analisa 
kesadahan dengan titrasi menggunakan metode Kompleksiometri. 
(Metode terlampir ). 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang dikumpulkan atau diperoleh dari 
Instansi–instasi terkait misalnya dari Puskesmas dan Dinas Kesehatan 
Kota. Data yang diperoleh berupa jumlah Depot Air Minum di Kelurahan 
Sikumana Kota Kupang. 
G. Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan berdasarkan data primer yang dikumpulkan dari 
hasil inspeksi sanitasi Depot Air Minum di lapangan dan hasil analisa 
Laboratorium. 
H. Analisa Data 
Data tersebut dianalisis kemudian disajikan dalam tabel lalu dianalisa secara 
deskripif. Hasilnya akan dibandingkan dengan standar yang ditetapkan dalam 
Peraturan Permenkes RI No.492/MENKES/PER/VI/2010 tentang Tata 
Laksana Pengawasan Kualitas Air Minum. 
 
 
 
 BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. HASIL 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
a. Data Kependudukan 
Kecamatan Maulafa merupakan salah satu Kecamatan yang terletak di 
Kelurahan Sikumana Kecamatan Maulafa dengan jumlah penduduk 
sebanyak 18.430 jiwa yang terdiri dari laki-laki sebanyak 9.263 jiwa 
dan perempuan sebanyak 9.167 jiwa dan memiliki 6(enam) kelurahan, 
yaitu Kelurahan Sikumana, Kelurahan Kolhua, Kelurahan Bello, 
Kelurahan Fatukoa, Kelurahan Naikolan, Kelurahan Oepura.  
b. Letak Geografis Kelurahan Sikumana 
Wilayah Kecamatan Maulafa dengan luas wilayah kerja sebesar 21,78 
Km
2
, dengan batas-batas wilayah kerja puskesmas Sikumana sebagai 
berikut : 
1) Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Kupang Tengah 
2) Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Alak 
3) Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Oebobo 
4) Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Kupang Barat 
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2. Hasil Penelitian 
a. Jenis Depot  Air Minum 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti tentang kondisi sanitasi 
pada depot air minum (DAM) di Kelurahan Sikumana Kecamatan 
Maulafa Kabupaten Kota Kupang dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 2 
Jenis Depot  Yang Di Gunakan Masyarakat 
Di Kelurahan Sikumana tahun 2019 
 
No  Jenis depot Jumlah % 
 1 Retperso Ordiosen 12 86 
2 Ultra Violet 2 14 
 Jumlah 14 100 
          Sumber : primer terolah, 2019 
Tabel.2 menunjukkan bahwa jenis depot air minum yang di gunakan 
oleh masyarakat di Kelurahan Sikumana adalah jenis depot Retperso 
Ordiosen sebanyak 86 %, dan jenis depot UV sebanyak 14%. 
b. Kondisi Sarana Depot Air Minum 
Distribusi kondisi sarana depot air minum yang di gunakan oleh 
masyarakat di Kelurahan Sikumana dapat di lihat pada tabel berikut. 
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Tabel 3 
Distribusi Kondisi Sarana Depot Air Minum  
Di Kelurahan Sikumana Tahun 2019 
 
No Nama  
DAM 
Kondisi sarana 
DAM 
Kategori 
1 A 67% MS 
2 B 76% MS 
3 C 76% MS 
4 D 76% MS 
5 E 76% MS 
6 F 76% MS 
7 G 81% MS 
8 H 81% MS 
9 I  81% MS 
10 J 81% MS 
11 K 81% MS 
12 L 81% MS 
13 M 86% MS 
14 N 86% MS 
    Sumber : primer terolah, 2019 
Keterangan: MS (memenuhi syarat) 
                  TMS (tidak memenuhi syarat) 
Tabel.3 Menunjukan bahwa kondisi sarana depot air minum yang digunakan 
oleh masyarakat di Kelurahan Sikumana jenis RO (Retperso Ordiosen) dan 
UV (ultra violet) tergolong masih “memenuhi syarat (>50%)” kesehatan. 
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c. Hasil Tingkat Kesadahan Total Pada Depot Air Minum 
Distribusi hasil analisa tingkat kesadahan total pada depot air minum yang di 
gunakan oleh masyarakat di Kelurahan Sikumana dapat dilihat pada tabel 
berikut. 
Tabe l4 
Hasil Analisa Tingkat Kesadahan Total Pada Depot Air Minum 
Di Kelurahan Sikumana Tahun 2019 
No  Nama 
depot 
Angka total 
kesadahan (mg/l 
CaCO3) 
Keterangan 
1 A 124,1 MS 
2 B 132,1 MS 
3 C 132,1 MS 
4 D 152,1 MS 
5 E 216,2 MS 
6 F 338,4 MS 
7 G 376,3 MS 
8 H 388,3 MS 
9 I 396,4 MS 
10 J 400,3 MS 
11 K 412,4 MS 
12 L 424,3 MS 
13 M 460,4 MS 
14 N 472,4 MS 
Sumber:primerterolah, 2019 
Keterangan: MS (memenuhi syarat) 
                            TMS (tidak memenuhi syarat)  
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Tabel 4 di atas dapat dilihat bahwa hasil tingkat kesadahan total air 
minum di kelurahan sikumana yang tertinggi yaitu pada depot N sebesar 
472,4 mg/l, dan terendah yaitu pada depot A sebesar 124,1 mg/l. 
B. PEMBAHASAN 
1. Kondisi Sarana Depot Air Minum 
       Berdasarkan data hasil inspeksi sanitasi depot air minum di Kelurahan 
Sikumana dapat diketahui bahwa kondisi sarana depot air minum yaitu 
depot A (67%), depot B (76%), depot C (76%), depot D (76%), depot E 
(81%), depot F (76%), depot G (81%), depot H (81%), depot I (86%), 
depot J (76%), depotK (81%), depot L (81%), depot M (81%), dan depot N 
(86%). 
Menurut pengamatan penelitian kondisi sarana depot air minum di 
Kelurahan Sikumana Kecamatan Maulafa Kabupaten Kota Kupang yaitu 
ke-14 depot air minum 100% memenuhi syarat. Namun,  dari seluruh (14 
DAM) rata-rata tidak ada ruang proses pengolahan, penyimpanan, 
pembagian/penyediaan, dan ruang tunggu pengunjung atau konsumen. 
Tidak ada tempat cuci tangan yang dilengkapi air mengalir dan sabun. 
Penjamah tidak selalu mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 
setiap melayani konsumen. Penjamah tidak menggunakan pakaian kerja 
yang bersih dan rapi. 
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 
Tahun 2014 tentang Higiene Sanitasi Depot Air Minum bahwa hygiene 
sanitasi adalah upaya untuk mengendalikan factor risiko terjadinya 
kontaminasi yang berasal dari tempat, peralatan dan penjamah terhadap air 
minum agar aman dikonsumsi.
 
Untuk mendirikan sebuah depot air minum perlu memenuhi beberapa 
syarat menurut Keputusan Menteri Perindustriandan Perdagangan 
No.651/MPP/Kep/X/2004 tentang Persyaratan Teknis Depot Air Minum 
Dan Perdagangannya sebagai berikut : Depot air minum wajib memiliki 
Tanda Daftar Industri (TDI) dan Tanda Daftar Usaha Perdagangan 
(TDUP), Depot air minum wajib memiliki surat jaminan pasok air baku 
dari PDAM atau perusahaan yang memiliki ijin pengambilan air dari 
instansi yang berwenang, Depot air minum wajib memiliki laporan hasil 
uji air minum yang dihasilkan dari laboratorium pemeriksaan kualitas air 
yang ditunjukan Pemerintah Kabupaten/Kota atau yang terakreditasi. 
Sebagai akibat dari system pengolahan air yang kurang memenuhi 
syarat kesehatan khususnya dalam penurunan zat kapur (kesadahan). 
Kesadahan ternyata membawa dampak negative bagi kesehatan berupa 
penyakit Cardiovascular disease (penyumbatan pembuluh darah pada 
jantung) dan Urolthiasis (batu ginjal.)  
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 
Tahun 2014 tentang Higiene Sanitasi Depot Air Minum tentang 
Persyaratan Higiene Sanitasi Depot Air Minum meliputi aspek : Aspek 
Tempat, Aspek Peralatan, dan Aspek Penjamah.  
2. Kesadahan Total Pada Depot Air Minum 
Data hasil pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada depot air 
minum di Kelurahan Sikumana Kecamatan Maulafa Kabupaten Kota 
Kupang memiliki tingkat total kesadahan yaitu; depot A (124,1 mg/L), 
depot B (132,1 mg/L), depot C (132,1 mg/l), depot D (152,1 mg/l), depot 
E (216,2 mg/l),  depot F (338,3 mg/l), depot G (376,3 mg/l), depot H 
(388,3 mg/l), depot I (396,4 mg/l), depot J (400,3 mg/l), depot K (412,4 
mg/l), depot L (424,3 mg/l), depot M (460,4 mg/l), depot N (472,4 mg/l). 
Berdasarkan hasil analisa laboratorium tentang kandungan kesadahan 
air minum dapat diketahui bahwa kandungan kesadahan pada 14 buah 
depot yang diperiksa 100% memenuhi syarat kesehatan yakni masih 
dibawah standar yang telah ditentukan dalam Permenkes 416 tahun 1990  
tentang standar baku mutu air bersih dan Permenkes 492 tahun 2010 
tentang standar baku mutu air minum yaitu 500 mg/L.  
Kesadahan dalam air terutama disebabkan oleh ion Ca
2+ 
dan Mg
2+ 
juga oleh Mn
2+
, Fe
2+ 
dan kation yang bermuatan dua valensi. Air dengan 
kesadahan tinggi biasanya terdapat pada air tanah yang struktur tanahnya 
berkapur, dimana biasanya Ca
2+
dan Mg
2+ 
berasal dari kalsium bikarbonat 
(Ca(HCO3)2 atau magnesium karbonat (Mg(HCO3)2. 
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Kelebihan ion Ca
2+ 
dan CO3
2+ 
dapat mengakibatkan kerak pada 
dinding pipa, ceret, dan panci yang disebabkan oleh endapan kalsium 
karbonat (CaCO3).  
Proses pengolahan air yang dilakukan pada depot air minum dimana 
sebelum digunakan untuk mengisi galon, air baku akan melalui beberapa 
proses. Mula-mula air baku dari tangki penampung akan melewati filter 
dari bahan silika untuk menyaring partikel kasar. Setelah itu memasuki 
karbon aktif untuk menghilangkan bau. Tahap berikutnya adalah air 
disaring dengan saringan berukuran 0,3 mikron lalu ke saringan 0,1 
mikron untuk menahan bakteri. 
Air yang sadah jika dikonsumsi secara terus-menerus dapat berkibat 
buruk bagi kesehatan dalam jangka waktu panjang misalnya dapat terjadi 
penyakit Cardiovaskuler disease (penyumbatan pembuluh darah pada 
jantung) dan Urithialis (batu ginjal). Cara menghilangkan kesadahan 
adalah: Pemasakan, Penambahan kapur, Penambahan natrium karbonat, 
dan Proses pertukaran basa.   
 
 
 BAB V  
PENUTUP  
A. KESIMPULAN  
Berdasarkan  hasil dan pembahasan yang ada maka dapat disimpulkan 
bahwa tingkat kesadahan total pada depot air minum isi ulang di Kelurahan 
Sikumana Kecamatan Maulafa Kabupaten Kota Kupang adalah sebagai 
berikut : 
1. Kondisi sarana depot air minum 100% memenuhi syarat. 
2. Tingkat kesadahan total air minum 100% memenuhi syarat. 
B. SARAN  
1. Bagi Puskesmas 
Lebih banyak melakukan penyuluhan  tentang  pengolahan air pada 
depot air minum di Kelurahan Sikumana Kecamatan Maulafa agar dapat 
melakukan pengolahan dengan baik dan benar khususnya pada 
penurunan kesadahan air minum hasil olahan. 
2. Bagi Pemilik Depot 
a. Pada depot yaitu ke 14 buah depot air minum untuk selalu 
memperhatikan dan tetap menjaga kondisi sarana sanitasi depot air 
minum isi ulang. 
b. Pada ke 14 depot air minum diharapkan agar tetap menjaga kualitas 
air yang ada karena dari hasil yang diperoleh terjadi penurunan 
kesdahan air minum. 
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3. Bagi Masyarakat 
Agar dapat memperhatikan kualitas air minum yang di beli dari depot 
sehingga tidak dapat berdampak buruk bagi kesehatan sewaktu-waktu 
khususnya kesadahan. 
4. Bagi Peneliti selanjutnya 
Diharapkan agar dapat meneliti tentang jenis pengolahan yang digunakan 
untuk proses pengolahan penurunan kesadahanair minum  
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Lampiran 1 
 
INSPEKSI SANITASI DEPOT AIR MINUM (DAM) 
1. Nama DAM      :…………………………… 
2. Nama  Pemilik/Penanggung jawab   :…………………………… 
3. Alamat DAM      :…………………………… 
4. Tanggal/Bulan/Tahun mulai beroperasi  : …………………………… 
5. Pendidikan      :…………………………… 
6. Pekerjaan      :………………................... 
7. Jenis depot     :………………….............. 
No  Uraian 
 
Ya  Tidak  
1 I. Tempat  Lokasi bebas dari pencemaran    
2.   Bangunan kuat, aman, mudah 
dibersihkan dan mudah 
pemeliharaannya 
  
3  Lantai kedap air, permukaan rata, 
halus, tidak licin, tidak retak, 
tidak menyerap debu, dan mudah 
dibersihkan, serta kemiringan 
cukup landai 
  
4  Atap dan langit-langit harus kuat, 
anti tikus, mudah dibersihkan, 
tidak menyerap debu, permukaan 
rata, dan berwarna terang, serta  
mempunyai ketinggian cukup 
  
5  Tata ruang terdiri atas ruang   
 
 
 
 
proses pengolahan, 
penyimpanan, 
pembagian/penyediaan, dan 
ruang tunggu 
pengunjung/konsumen 
6  Ventilasi menjamin 
peredaraan/pertukaran udara 
dengan baik 
  
7  Memiliki akses kamar mandi dan 
jamban 
  
8  Terdapat saluran pembuangan air 
limbah yang alirannya lancar dan 
tertutup  
  
9  Terdapat tempat sampah yang 
tertutup 
  
10   Terdapat tempat cuci tangan 
yang dilengkapi air mengalir dan 
sabun 
  
11  Bebas dari tikus, lalat dan kecoa    
12 II. Peralatan Wadah/botol galon sebelum 
pengisian dilakukan pembersihan 
  
13  Wadah/galon yang telah diisi air 
minum harus langsung diberikan 
kepada konsumen dan tidak 
boleh disimpan pada DAM lebih 
dari 1x24 jam 
  
 
 
 
 
14  Ada fasilitas pencucian dan 
pembilasan botol (galon) 
  
15  Ada fasilitas pengisian botol 
(galon) dalam ruangan tertutup 
  
16 III. Penjamah  Tersedia tutup botol baru yang 
bersih  
  
17  Tidak menjadi pembawa kuman 
penyakit 
  
18  Berperilaku higiene dan sanitasi 
setiap melayani konsumen 
  
19  Selalu mencuci tangan dengan 
sabun dan air mengalir setiap 
melayani konsumen 
  
20  Menggunakan pakaian kerja 
yang bersih dan rapi 
  
21  Operator/penanggung 
jawab/pemilik memiliki sertifikat 
telah mengikuti kursus higiene 
sanitasi depot air minum 
  
  
Keterangan : Uraian yang Memenuhi Syarat beri tanda (√) pada kolom 
“Ya” 
Uraian yang tidak memenuhi syarat beri tanda (√)  pada 
kolom “Tidak”    
 
 
 
 
 
 
Lampiran II 
 
Master Tabel                                                                                                              
Hasil Analisa Kesadahan Air Minum Di Kelurahan Sikumana                                 
Kota Kupang Tahun 2019 
No Nama Depot Angka Kesadahan(mg/l 
CaCO3) 
         Kategori 
1          A          124,1          MS 
2          B          132,1          MS 
3    C 132,1          MS 
4    D 152,1          MS 
5    E 216,2           MS 
6    F 338,4           MS 
7    G 376,3           MS 
8    H 388,3           MS 
9     I 396,4           MS 
10    J 400,3           MS 
11    K 412,4           MS 
    12    L 424,3           MS 
    13    M 472,4           MS 
    14    N 460,4           MS 
Sumber : data primer, 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran III 
 
Dokumentasi 
 
Inspeksi Sarana DAM 
 
 
 
 
 
 
 
Pengambilan Sampel DAM 
 
Pemeriksaan Kesadahan Total Dengan Titrasi EDTA  
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
